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 چکیده
آوري روي تاب بر مختلفی باشد. تحقیقات كمیمی آوريافزایش تاب ،پرستاران در مراقبت از سالمنداناي یکی از اهداف مهم حرفه مقدمه:
است.  صورت نگرفتهدر این زمینه  )چه كمی و چه كیفی(اي در كشور ما هیچ مطالعه، اما سالمندان مبتلا به بیماري مزمن در دنیا انجام شده
 .آوري در سالمندان مبتلا به بیماري مزمن بودتاب تبیین ساختار تحقیق حاضر، از انجامهدف 
گیري هدفمند انتخاب شدند. . شركت كنندگان با روش نمونهگردیدبا رویکرد پدیدارشناسی توصیفی انجام و به روش كیفی  پژوهشاین  :روش
دقیقه بود.  55 و 52. حداقل و حداكثر زمان مصاحبه صورت گرفتجلسه مصاحبه  42طی  ،سالمند مبتلا به بیماري مزمن 22با  ،ین منظوردب
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت izzialoCو با روش پیشنهادي  گردید آوريها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته جمعداده
ها استخراج شد كه از یافته» نگرش به سالمند بیمار و منديكاهش بهره وضعیت رفاهی،، پشتیبانیمنابع « شامل مایهدرون چهار ها:یافته
 .  کشندباجتماعی خاص جامعه ایران را به تصویر  -آوري در بستر فرهنگیتوانند دیدگاه سالمندان مبتلا به بیماري مزمن پیرامون ساختار تابمى
ارایه تواند به میآوري در سالمندان مبتلا به بیماري مزمن را آشکار ساخت كه حاضر مفاهیم مهمی از ساختار تاب نتایج پژوهش گیری:نتیجه
سالمندان آوري افزایش تاببراي رشد و  جامعی مراقبتهاي ریزىبرنامهآوري و مؤثر بر تابدرک منابع هاي بهداشتی جهت دهندگان مراقبت
 .كمک نماید
 آوري، سالمند، پدیدارشناسیتاب ها:کلید واژه
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 مقدمه
 وانایی خوب زندگی كردنت ،هدف كلی در سراسر طول عمر
هاي مزمن، سالمندان مبتلا به بیمارياست. این هدف براي 
. در دوره )1( شوداغلب به عنوان یک چالش مطرح می
افزایش احتمال ابتلا به یک یا چند بیماري مزمن  ،سالمندي
پیشرفت كند و طولانی  ،شرایطی كه مشخصه آن؛ وجود دارد
 ).2( م و پیامدهاي نامعلوم استیبا نوسان علا همراه مدت،
ناشی از  هاي متعددشدن با ناخوشی مواجهاحتمال  ،همچنین
به  .شودمیبیشتر  ،زمان دو یا چند بیماري مزمنوقوع هم
هاي هاي اخیر، افزایش توجه به بیماريهمین دلیل در سال
). اثرات 3( مزمن و پیامدهاي ناشی از آن افزایش یافته است
 ،هاي مزمن شامل كاهش سلامتیمنفی زندگی با بیماري
درد و بالقوه شدن از نظر تحمل رد جسمی، كاهش عملک
كاهش طول عمر و تهدیداتی مانند احساس تنهایی، كاهش 
). 4هاي اجتماعی است (اعتماد به نفس و تغییر در نقش
بار اضافی  تحمیل منجر به ،مزمن هايشیوع بیماريافزایش 
روي سطوح اجتماعی، بستري شدن طولانی مدت، افزایش 
وري هاي بهداشتی و كاهش بهرهاستفاده از منابع مراقبت
و همکاران گزارش كرد  regoRنتایج مطالعه ). 2( دگردمی
هاي مزمن با عوارض فیزیولوژیک، عملکردي و بیماريكه 
 ).5( باشدمیاختلال در رفاه شناختی همراه 
مزمن  هايبیماري با زندگی خطر جمعیت، شدن پیر با
 بالینی، اجتماعی مشکلات مزمن، هايیابد. بیماريمی افزایش
 مشکلات كه این داشت خواهند به دنبال را فراوانی روانی و
 افراد روانی و فعالیت جسمانی محدودیت باعث خود نوبه به
تحقیقات بیانگر احساس  ،وجوداین با ). 6شود (می سالمند
). فرایند پیچیده و پویایی كه 1( بهزیستی در این دوران است
به یک دوباره ها، بودن با چالش مواجه با وجودافراد سالمند 
 شودآوري نامیده میتاب ،یابنداحساس بهزیستی دست می
 netleF) و 8( ffihS-yveLو  rut-raR تحقیقاتی مانند ).5(
سلامت  يحفظ، بازیابی و یا ارتقا«به عنوان  آوري راتاب)، 9(
از یک بیماري  یا پسدنبال تغییرات ه روانی و جسمانی ب
 كه ندهست كنند و معتقدتعریف می »ویرانگر یا فقدان
آوري پیامد منابع فردي است كه به عنوان عوامل تاب
محافظتی در سطوح دموگرافیک، روانی، اجتماعی و بیولوژیک 
 كند.عمل می
وري رابطه مثبتی آتاب ست كهمطالعات نشان داده انتایج 
بینی، قدرت و استقلال عملکردي با تعامل اجتماعی، خوش
). در مقابل، همبستگی منفی با طیف وسیعی از 11-21( دارد
م افسردگی، اختلال یفشارهاي روانی و جسمانی مانند علا
 .)31-51دارد (انحه و ناتوانی جسمی ساسترس پس از 
وري آتابو همکاران نشان داد كه  eruhcSایج تحقیق نت
و براي درک ماهیت  رودبخشی از سالمندي موفق به شمار می
و ساختار آن در جمعیت سالمند، به مطالعات بیشتري نیاز است 
منبعی براي  ،آوريتابعوامل مؤثر بر  شناختمطالعه و ). 61(
و  رد فرد محوررویکبا هاي متعدد مراقبت از افراد با ناخوشی
 بر این باور هستند artuaZو  noegrutS). 2( باشدمیجامع 
آوري به اندازه منابع داخلی ثر بر تابؤكه باید به منابع خارجی م
تواند به پرورش هاي اجتماعی میمحیط چرا كه ؛توجه شود
طور ه تواند بهایی میچنین تلاش). 51( آوري كمک كندتاب
اجتماعی را براي مطالعه  و روانی ،گسترده دیدگاه زیستی
). 81كار گیرد (ه ب ،تازگی ظهور یافته استآوري كه بهتاب
سازي عوامل خارجی آوري، منجر به روشنتبیین ساختار تاب
آوري را به همراه دارد. گردد كه ارتقا و رشد تابمؤثر بر آن می
و  آوري از فردي به فرد دیگر، از قومی به قوم دیگرمفهوم تاب
از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت است و در این باره باید 
). ارایه 91تحقیقات بیشتري در هر منطقه صورت گیرد (
آوري هاي بهداشتی براي افزایش تابدهندگان مراقبت
آوري بر پایه سالمندان باید درک روشنی از عوامل مؤثر بر تاب
اجتماعی، بستر مستندات كیفی و بر اساس تجارب انسانی در 
رو، خود داشته باشند. از اینفرهنگی و اقتصادي خاص جامعه 
با رویکرد كیفی طراحی گردید تا ساختار  حاضرمطالعه 
آوري سالمند مبتلا به بیماري مزمن مبتنی بر تجارب و تاب
 .نمایدتبیین را نیازهایشان و  ها از بیماريدرک آن
 
 روش
انجام  پدیدارشناسیمطالعه به روش كیفی با رویکرد این 
هاي خاص بر اساس هدف این روش، توصیف پدیده. گرفت
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براى كاربرد روش تجارب انسانی است. مسأله اساسی و لازم 
پاسخ به این سؤال است كه آیا نیاز به  ،پدیدارشناسى
). پدیده 12( ؟وجود دارد یخاص سازى بیشتر پدیدهروشن
ن نشده است. متون آوري در كشور ما هنوز به درستى تبییتاب
موجود  مطالعاتو تحقیقات زیادى در این زمینه وجود ندارد و 
هاي سنی گروه درهاى كمى هم بیشتر در چارچوب بررسى
. با توجه به این كه پدیده است انجام گرفتهسال  16زیر 
باشد، از روش در پژوهش حاضر، تجارب انسانی میآوري تاب
تار اصلی پدیده تجربه پدیدارشناسی كه هدف آن درک ساخ
شده انسانی از طریق تجزیه و تحلیل توضیحات شفاهی 
 شركت كنندگان است، استفاده گردید. 
هاي بر اساس دیدگاه و در راستاي جنبش پدیدارشناسی
آوري و تجزیه و هاي مختلفی براي جمعشناسیفلسفی، روش
از حاضر ). در مطالعه 12( ها مطرح شده استتحلیل داده
 izzialoCدیدگاه و روش  كید برأپدیدارشناسی توصیفی با ت
نه این روش  آوري استفاده شد.كشف ساختار پدیده تاب جهت
 ارایهشناسى توصیفی مرحله را براى هدایت تحقیق پدیده
تعمق در  مل وأبراى ترا ها چارچوبى این فعالیت .كندمى
). انجام 12( نمایدتجربه مورد مطالعه و تفسیر آن فراهم مى
به محققان  ،پژوهش در قالب این نه مرحله شناسیروش
كند تا بتوانند روش پژوهش را بر اساس پایه فلسفى كمک می
 به مرحله اجرا درآورند. آن
 هیتجز يبرا izzialoCشده روش  شنهادیگانه پمراحل نه
آوري جمع، شرح پدیده مورد نظر«شامل  هاداده لیتحل و
خواندن مکرر ، كنندگان در مورد پدیدهتوصیف شركت 
مشخص كردن معنی و ، استخراج جملات مهم، اطلاعات
بندي مفاهیم و معانی مشابه و دسته، مفهوم هر جمله
بیان یک توصیف جامع و كامل، مشخص ، بندي مفاهیمگروه
مراجعه به شركت كنندگان براي و كردن ساختار اصلی پدیده 
 .اشدبمی» هامعتبر كردن توصیف
این مرحله با  :شرح پدیده مورد نظر: مرحله اول
ال مربوط به پدیده مورد بررسی در ؤاشاره به حضور مداوم س
). در پژوهش 12( شودبه پیش برده می ،ذهن پژوهشگر
آوري بود تا حاضر، تمركز بر تجربیات واقعی سالمندان از تاب
تجربه بتوان با ترسیم و فراهم كردن درک عمیقی از شاید 
وري، فرصتی را نیز براي آبیماران مبتلا به بیماري مزمن از تاب
اي فراهم ساخت تا دیدگاه خود را نسبت به این پدیده افراد حرفه
و با توجه به آن، تمهیدات لازم را براي  دهندمورد بازنگري قرار 
 .نمایندآوري فراهم برطرف كردن نیازهاي سالمندان از تاب
آوری توصیف شرکت کنندگان جمع: مرحله دوم
آوري این مرحله در حقیقت فرایند جمع: در مورد پدیده
اري از دكه در طی آن پژوهشگر ضمن خود باشدیمها داده
شروع به شناخت  ،هرگونه نقد، ارزیابی و اظهار نظر شخصی
 كندپدیده مورد نظر بر اساس توصیف شركت كنندگان می
روش مصاحبه نیمه ساختار ها با آوري داده). جمع12، 12(
نان از آبا طرح یک سؤال كلی در مورد تجربه و یافته و عمیق 
پدیده مورد نظر انجام شد. سپس سؤالات اكتشافی براي 
تر پرسیده تشویق شركت كننده و دستیابی به اطلاعات عمیق
تمایل به بیان احساسات  شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل
سال و  56درونی خود نسبت به مفهوم مورد تحقیق، سن 
یید پزشک أبالاتر، ابتلا به حداقل یک بیماري مزمن با ت
متخصص، توانایی تکلم و فهم زبان فارسی، عدم ابتلا به 
بیمارى تأیید شده روانى و اختلالات شناختى بود. با توجه به 
گیري هدفمند ر اساس نمونههدف مطالعه، شركت كنندگان ب
ها تا هنگامى كه هیچ داده انتخاب شدند. فرایند گزینش نمونه
 ها به اشباع رسید.ادامه داشت و داده ،جدیدى پدیدار نشد
مشاركت كننده  22جلسه مصاحبه با  42 ،طور كلیه ب
دقیقه و حداكثر آن  52 ،برگزار شد كه حداقل مدت مصاحبه
از مشاركت كنندگان به دلیل خستگی، دقیقه بود. با بعضی  55
مصاحبه طی دو جلسه و بر اساس زمان و مکان توافق شده 
صورت پذیرفت. در پایان هر مصاحبه، محقق به شركت 
از طریق تلفن به منظور  هاآنكنندگان براي تماس دوباره با 
كرد تا مطمئن شود هاي مطالعه یادآوري میبحث یافته
 است. آنانربیات انعکاسی از تج هایافته
 :طور مکرره خواندن اطلاعات ب: مرحله سوم
د. گردیط صوت ضبط بها با استفاده از دستگاه ضكلیه مصاحبه
ترین زمان ممکن پس از انجام هر مصاحبه، اطلاعات در كوتاه
ضبط شده چندین بار به طور دقیق گوش داده شد و سپس 
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تا تسلط  شدها كلمه به كلمه بر روي كاغذ منتقل مصاحبه
بلافاصله  ،بیشتري بر اطلاعات مذكور حاصل گردد. همچنین
گزارش كوتاهی در مورد روند  ،پس از پایان هر مصاحبه
مل و أمصاحبه و نکات مهم آن نوشته شد تا در مرحله ت
 گیري مورد استفاده قرار گیرد.نوشتن متون بحث و نتیجه
در این  :استخراج عبارت اصلی: مرحله چهارم
روي  بر هاي مشاركت كنندگان رجوع شد وبه توصیف مرحله
 ،رسیدآوري مهم به نظر میبیاناتی كه براي مطالعه پدیده تاب
این مرحله از جداسازي بیانات مهم  izzialoCتمركز گردید. 
 ،در این مرحله ).12( نامیده است »استخراج عبارات اصلی«را 
 استخراج شد. كد  565
 :معنای عبارات اصلییافتن  :مرحله پنجم
شکار آمعتقد است كه معانی پنهان در این مرحله  izzialoC
پس از این كه جملات و عبارات  ،در حقیقت .)12( شودمی
ها به عباراتی براي مضمونی از متن جدا شد، برخی از آن
 شوند.تر شدن پدیده مورد نظر تبدیل میشناخته
 :یسازماندهی معانی عبارات اصل: مرحله ششم
ها در زمان انجام این مرحله، الگوي معمول یا گرایش به داده
). در پژوهش حاضر، معانی 12( تمایل به آشکار شدن دارد
بندي شد و گروهمایه دروناي از ها در خوشهحاصل از مصاحبه
و  گردیدسازمان یافت. این فرایند براي هر مصاحبه تکرار 
انجام گرفت.  مایهدرونسازماندهی معانی به درون خوشه 
 مایه و درون 5ابتدا  ،هاین ترتیب از مجموع مصاحبهدب
با مقایسه مشتركات و  در نهایت،. شداستخراج  طبقهزیر 53
 .طبقه نمایان گردیدزیر 5مایه و درون 3ها ادغام آن
در  :بیان یک توصیف جامع و کامل: مرحله هفتم
حین تحلیل متن  هایی كه دراین مرحله با استفاده از یادداشت
ها و توضیحات كتبی درباره ها تهیه شده بود، توصیفمصاحبه
هاي هایی از نقل قولهاي مشاركت كنندگان، نمونهگفته
 ها تنظیم گردید.مشاركت كنندگان و متون پدیدارشناسی یافته
مراجعه به شرکت کنندگان برای : مرحله هشتم
ها جهت یافتهدر این مرحله،  :هامعتبر کردن توصیف
نتایج  هاآناعتباربخشی به شركت كنندگان ارجاع داده شد و 
 ارزشیابی نمودند.شان تحلیل را از نظر مشابهت با تجربیات
اصلاح یا افزون موارد لازم در طول : مرحله نهم
در طول تعیین اعتبار و در صورت دستیابی به  :تعیین اعتبار
 شوندجامع اضافه می ها به توصیفهاي جدید، این دادهداده
اي از ). در پژوهش حاضر نیز پس از ارجاع خلاصه12(
هاي پدیدار شده به شركت كنندگان، مایهمصاحبه و درون
موارد اصلاحی و یا اضافه شده توسط شركت كنندگان در متن 
 ها لحاظ گردید.نهایی یافته
یید روایی و دقت أت براي: موثق بودن پژوهش
 هاي متنوعی استفاده شد.روش ) مطالعه ازrogiR(
یک مطالعه یعنی درجه  )ytilibiderC( معتبر بودن
ها بازتاب هدف هاي مطالعه و این كه یافتهحقیقی بودن یافته
پژوهش و واقعیت اجتماعی شركت كنندگان در پژوهش 
به ها یافته. براي معتبر بودن مطلعه حاضر، )22( هستند
نظرات خود را در مورد  هاشركت كنندگان ارایه شد و آن
آوري به محقق ابراز ها با تجربیات خود از تابهماهنگی یافته
دو نفر مین این معیار از تحلیل أبراي ت ،این نمودند. علاوه بر
معیار معتبر بودن براي یک  شد. وقتیاستفاده همکاران از 
 )ytilibadnepeD(عیار قابلیت اعتماد  گردد،یید أپژوهش ت
سازگار، منطقی اي ). این معیار به معن12(است یید أتمورد نیز 
. محقق با انجام اقداماتی )22باشد (ها میبودن یافته و پیوسته
 دو نفر از همکاران مانند بازبینی توسط اعضا و تحلیل 
مین كرد. أ، قابلیت اعتماد پژوهش را نیز ت)kcehc lanretxE(
 كیفی هايپژوهش) ytilibarefsnarT( قابلیت انتقال
ه توضیحات مبسوط از یاراپژوهشگر با تنها  پذیر نیست.امکان
ها در كارگیري یافتهه ب افرادي كه براي تواند بهمی ،هایافته
مطالعه ). در 12(كمک نماید  ،هستندعلاقمند  يموقعیت دیگر
زمینه براي قضاوت و  ،هاي مبسوطسعی شد با توصیفحاضر 
 .گرددها فراهم ارزیابی دیگران در مورد قابلیت انتقال یافته
 یهتوان از طریق ارامی ) راytilibamrifnoC( ییدأقابلیت ت
نمود تضمین  ،روند پژوهش به طریقی كه قابلیت پیگیري باشد
به  ،). محقق با حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش12(
. علاقمندى پژوهشگر به كردكمک  آنیید أتضمین قابلیت ت
ها و همچنین، تلاش مطالعه، تماس دراز مدت با داده موردپدیده 
عوامل تضمین كننده قابلیت  جملهاز  ،براى كسب نظرات دیگران
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علاوه بر این، پژوهش حاضر به صورت تیمی و با . یید بودأت
كه هم گرفت نظران انجام راهنمایی و نظارت صاحب
 ساخت. پذیرها و هم قابلیت تأیید را امکانپذیري دادهاطمینان
به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، شركت كنندگان قبل 
از شروع مصاحبه از اهداف و اهمیت تحقیق آگاه شدند و با 
 مشاركت كنندگاناز . رضایت آگاهانه در تحقیق شركت نمودند
براي شركت در تحقیق و استفاده از ضبط صوت براي ضبط 
ها اطمینان داده شد كه ها اجازه گرفته شد و به آنمصاحبه
در جهت اهداف تحقیق مورد  تنهادست آمده ه اطلاعات ب
گیرد و در اختیار افرادي غیر از تیم پژوهش استفاده قرار می
به شركت كنندگان تأكید گردید كه  ،همچنین شود.گذاشته نمی
خود را از شركت  توانند انصرافاي از پژوهش میدر هر مرحله
پژوهش اعلام نمایند و مشخصات آنان در طول ادامه در 
 د.گردتحقیق و بعد از آن به صورت محرمانه حفظ می
 
 هایافته
 و قادر ورود به مطالعهمعیارهاي  داراينفر كه  22 ،در مجموع
. نمودنددر مطالعه شركت  ،ه اطلاعات غنی بودندیبه ارا
 ارایه شده است. 1جدول هاي شركت كنندگان در ویژگی
 
 های شرکت کنندگان مطالعهویژگی .1جدول 
 مقدار متغیر
 21 زن یتجنس
 11 مرد
 15/2 میانگین (سال)  سن
 56-28 دامنه
 55 میانگین (دقیقه) مدت زمان مصاحبه
 52-55 دامنه
 51 شهر محل سکونت
 5 روستا
 51 متأهل هلأوضعیت ت
 5 بیوه
 1 مجرد
 1 مطلقه
 41 سوادبی تحصیلات
 4 ابتدایی
 1 دیپلم
 2 كارشناسی
 1 كارشناسی ارشد
 چهار حاضر، هاى به دست آمده در پژوهشاز تحلیل داده
مایه اصلى از دیدگاه مشاركت كنندگان پیرامون ساختار درون
توانند درک سالمندان مبتلا به آوري پدیدار شد كه مىتاب
این این پدیده نمایان كنند. هاي مزمن را از ساختار بیماري
وضعیت رفاهی، كاهش ، منابع پشتیبانی« شاملها مایهدرون
 .)2(جدول بود » نگرش به سالمند بیمارو  منديبهره
 
آوری سالمندان ها و زیرطبقات ساختار تابمایهدرون. 2جدول 
 مبتلا به بیماری مزمن
 زیرطبقات مایهدرون
 حمایت خانواده و اطرافیان پشتیبانیمنابع 
 حمایت تیم درمان
 هاي دولتینهادها و سازمانحمایت 
 استقلال مالی وضعیت رفاهی
 منایع جبرانیعدم دسترسی به 
 فقدان نزدیکان و اطرافیان منديكاهش بهره
 جسمی تواناییكاهش 
 دار شدن كرامت انسانیخدشه
 پذیرش اجتماعیعدم  نگرش به سالمند بیمار
 
هاي بسیار مهم و مایهدرون یکی از منابع پشتیبانی:
منابع  ،آورياساسی در تجربه مشاركت كنندگان از ساختار تاب
ها به شکلى خود مایه در همه مصاحبهبود. این درونی بانیپشت
حمایت خانواده و «طبقه زیرسه داد. در این رابطه را نشان می
هاي نهادها و سازماناطرافیان، حمایت تیم درمان و حمایت 
 در تجربیات مشاركت كنندگان پدیدار شد. »دولتی
تجربیات سالمندان شركت حمایت خانواده و اطرافیان: 
عوامل  ی ازعنوان یکه برا خانواده و پشتیبانی كننده، حمایت 
كنندگان اظهار داشتند  . مشاركتنمودآوري آشکار مهم تاب
هاي دیگر از اعضاي حمایت عاطفی، مالی و انواع كمکكه 
 ،خانواده، اطرافیان، دوستان و قرار داشتن در فضاي خانواده
و بر  ها بر بیماري مزمن بوده استعامل مهمی براي غلبه آن
فوت و یا رهاشدگی از طرف همسر، فرزندان و یا سایر عکس 
آوري تجربه عامل كاهش دهنده تاب را به عنوان اطرافیان
فقدان نزدیکان و  كه كردندسالمندان بیان می. كرده بودند
باعث كمرنگ شدن روابط اجتماعی و یا قطع روابط  ،اطرافیان
 شده است. بعضی از اطرافیان با
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 تا دنمی هیروح آدم به اونا. اندمهم خیلی بچه وزن «
 هیچ من به نسبت خانواده. كنی تحمل را دردت بتونی
 تا بخوابم آسایشگاه برم حتی خواستممی. كنندینم كوتاهی
 بزرگم پسر مخصوصاً اونا ولی نشم، اذیتشون و آزار باعث
 آدم به هابچه جورنیا خوب. هستن قضیه این مخالف شدیداً
 ).31(مشاركت كننده شماره » دنیم هیروح یلیخ
اظهار شركت كنندگان  حمایت و پشتیبانی تیم درمان:
ه یتواند با جلب اعتماد بیمار و اراتیم درمان می كه داشتند
ها به آن ،خدمات تخصصی در زمینه آموزش، درمان و مراقبت
 . نمایدها كمک براي رویارویی با چالش
هر  شیدم پآرم دكتر. یسخت بشه اول م میضیمر یوقت«
اون... من تحملم  شیوارده؟ بره پ یك نهیبره. بب دینبا يدكتر
 »چون به دكترم اعتماد دارم ؛خوبه یلیخ میمارینسبت به ب
 ).6(مشاركت كننده شماره 
 تخصص فوق شیپ داشتم، بوستی كه بود سال 12 من«
 كار از هامهیكل بود کینزد كه داد من به دارو قدرنیا. رفتمیم
 رمیم حالا كه يدكتر نیا شیپ رفتم بعد. نشدم خوبم و فتهیب
 اعصابته، مال مشکلت نیا... ستین تیچیه تو گفت. ششیپ
 هم حالا شکر خدارو. یشیم خوب یكن گوش من حرف به
 ).51(مشاركت كننده شماره » هستم بهتر
شركت كنندگان بیان  :هاي دولتینهادها و سازمانحمایت 
با برگزاري اردوهاي توانند میها نهادها و سازمان نمودند كه
هاي شاد از ویژه سالمندان، پخش برنامهسیاحتی  -زیارتی
هاي ه كمک هزینهیهاي ارتباط جمعی و اراطریق رسانه
ها براي غلبه بر مشکلات ناشی از تقویت روحیه آنبه  ی،درمان
 كمک كنند. بیماري 
 پول یكل دفعه هر. بالاست یلیخ من درمون و دوا خرج«
 یسخت با. ضهیمر هم زنم. رمیبگ را هاياسپر نیا تا دمیم
 ییجز كمک کی امداد تهیكم. میكنیم جور را پولشون
 ).8(مشاركت كننده شماره  »كنهیم
هاي بسیار مهم مایهیکی از درون وضعیت رفاهی:
پدیدار شده كه همه شركت كنندگان آن را به شکلی در لواي 
بود كه از » وضعیت رفاهی« ،كردندتجربیات خود مطرح می
» منایع جبرانیعدم دسترسی به  و مالیاستقلال «طبقه دو زیر
 تشکیل شده بود. 
سالمندان شركت كننده در پژوهش بیشتر  :استقلال مالی
وضعیت رفاهی و معیشتی استقلال مالی و كه تأكید داشتند 
شود آوري میباعث نوعی امنیت خاطر و افزایش تابمناسب، 
هاي درمان و نیازهاى عدم توانایی در تأمین هزینهو بر عکس 
وابستگی اقتصادي به فرزندان یا دیگر ضرورى زندگى، 
ها در رویارویی با مشکلات اطرافیان باعث كاهش توانایی آن
 گردد.ناشی از بیماري می
. هیل مالیمهمه... منظورم مسا یلیخ یزندگ شتیمع«
 ،شدیم یچ ،شدمیعمل م دیخوب اگه من پول نداشتم و با
تونستم خودم را درمون كنم. یچون نم ؛اومدمیمزود از پا در
راحت بود  المیتونستم، خیچون م یول ،خوردمیغصه م شتریب
كه توانش را دارم و وسعم بهم اجازه داد زود به داد خودم 
 ).91(مشاركت كننده شماره » دمیرس
دیگري كه طبقه زیر :منایع جبرانیعدم دسترسی به 
منایع عدم دسترسی به  ،داشتندمشاركت كنندگان به آن اشاره 
عدم دسترسى به بیمه درمانى و یا تسهیلات جبرانی بود. 
خدمات  عدم دسترسی آسان بههاى درمانى، پایین بیمه
هاي شغلی نبود فرصت و درمانی و مراقبتی رایگان یا ارزان
ل كه یکی از علمواردي یاد شدند  به عنوان ،براى سالمندان
 . گردیدآوري معرفی كاهش تاب
 خوب يدكترا. نداره ايفایده هیچ داریم ما كه ايبیمه«
 پول. میندار قرارداد ما گنیم و كنندینم قبول را ما مهیب كه
 نداره مهیب كه یاون با یفرق ادیز... شهمی خیلی هم داروهامون
 ).5(مشاركت كننده شماره » ستین
 به ادیز مرض و درد من مثل شترشونیب سالمندا«
 دوا من از يدرد كه من دفترچه نیا. افتهیم جونشون
 شدیم جور برام يكار اگه. شدم كه هم نینشخونه. كنهینم
 تونستمیم بهتر. بود بهتر وضعم دادن،یم مبه يمقرر کی ای
(مشاركت » فتریبالا م هم تحملم وقت اون. برسم خودم به
 ).3كننده شماره 
هاي ظاهر شده در مایهیکی از درون :مندیکاهش بهره
در این رابطه . بود »منديكاهش بهره« ،آوريرابطه با ساختار تاب
جسمی  تواناییفقدان نزدیکان و اطرافیان، كاهش «طبقه سه زیر
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 .شکل گرفت »دار شدن كرامت انسانیو خدشه
مشاركت كنندگان كاهش  :فقدان نزدیکان و اطرافیان
آوري را از تبعات فوت و یا رهاشدگی از طرف همسر، تاب
فرزندان و یا سایر اطرافیان توصیف كردند. سالمندان بیان 
باعث كمرنگ شدن  ،فقدان نزدیکان و اطرافیان نمودند كه
 . شودمیروابط اجتماعی و یا قطع روابط با دیگران 
شوهرم  شیبرا من خوب بود. شش سال پ یلیهمسرم خ«
گذشت. یبه من سخت نم ،زنده بود یادم... تا وقترا از دست د
را از دست  زیشدم. انگار همه چ تیاذ یلین كه مرده من خالآ
 ).5(مشاركت كننده شماره » دادم
دیگري كه مشاركت طبقه زیر :جسمی تواناییكاهش 
دلیل ه جسمی ب تواناییكاهش  ،كنندگان به آن اشاره كردند
تداوم روابط خانوادگی، بیماري مزمن بود كه مانعی براي 
هاي مشاركت در فعالیت هاي روزانه زندگی،انجام فعالیت
اجتماعی، سفر به اماكن مقدس و شركت در تجمعات مذهبی 
 و غیر مذهبی بود.
 میزندگ يهایكرده... همه سخت چارهیمنو ب یضیمر نیا«
ساله دارم تحمل  12طرف...  هیهم به  میضیمر ،طرف هیبه 
 يتونم همه كاریچشمام را از دست دادم. نم يكنم. سویم
حالا  یول ،نداشتم یمشکل ،ها كه رو پا بودمن موقعوبکنم. ا
هم نرفتم.  ارتیز کیتونم برم. چند ساله یتا سر كوچه هم نم
 ).12(مشاركت كننده شماره » خونه هستم يهمش تو
تجربیات مشاركت  :دار شدن كرامت انسانیخدشه
شدن كرامت انسانی را به  دارخدشه طبقهزیركنندگان سالمند 
 توصیفاتآوري آشکار نمود. تاب شكاه عنوان عاملی در
ها از اشکال مختلف مشاركت كنندگان نشان داد كه آن
محرومیت از وقار و كرامت انسانی مانند فقدان زندگی 
. بردنداحترامی كلامی، عاطفی و رفتاري رنج میآبرومندانه، بی
رهاي نامناسب كه همه سالمندان درباره آن رفتا یکی از
 احترامی كلامی بود. بی ،كردندصحبت می
 به ییهاوقت کی. امیبرب كارام همه پس از تونمینم من«
... بکنن كو خوانیم انگار فهممیم. كنند كمک گمیم هابچه
 دو اگه. كنندیم را كار اون یلیمیب با. هست سختشون یلیخ
 نیا به یوقت آدم خوب. كنندیم تخم و اخم بگم بهشون هم بار
 ).3(مشاركت كننده شماره » ادیم نییپا تحملش افته،یم روزا
 باش تا. زد حرف اصلاً باهاش شهینم دارم پسر هی«
 نیپاشو برو من حوصلت را ندارم. با ا گهیم ،یزنیم حرف
(مشاركت كننده  »)كنهیم ری(تحق هكوبونیم منوجمله اون 
 ).11شماره 
هاي مایهروندیکی دیگر از : نگرش به سالمند بیمار
از زیرطبقه بود كه نگرش به سالمند بیمار  آوري،ساختار تاب
 آنشركت كنندگان تشکیل شده بود و » عدم پذیرش اجتماعی«
 . تجربه كرده بودندآوري بر تاب يثیرگذارأرا به عنوان عامل ت
دنبال ه ب كه سالمندان بیان كردند :اجتماعیعدم پذیرش 
ها با دنیاي ارتباط و تعامل آن ،ها از سوي افراد جامعهپذیرش آن
هاي شود و زمینه مشاركت در فعالیتمیحفظ بیرون بیشتر 
هاي مذهبی و غیر تأها و هیاجتماعی و عضویت در انجمن
و بر عکس عدم پذیرش از سوي افراد  گرددمذهبی فراهم می
 .گرددنشینی میها و خانهجامعه، باعث كاهش تعامل آن
 نینشخونه ،كارم را از دست دادم ،شدم یتشنج یاز وقت«
 کیرم مسجد ی. مانیدوست و آشنا كمتر خونه من م ،شدم
گن ی. مرندیگیاون كار را از من م يخوام بکنم زودیم يكار
 ).1(مشاركت كننده شماره » ...یتونینم یضیتو مر
 اداره رمیم ییروزا کی. هستم بازنشسته ریدب الآن من«
 ضیكه مر یهستم با وقت ضی. حالا كه مركنمیم كمک
رم همون یكنند. تو اداره میبه من نگاه م جور کی ،نبودم
 کیها و رفتارها كنه. نگاهینم یاحترام را دارم. براشون فرق
 از شتریب كه كنهیم قیتشو منو رفتارها جورنیاجور هست. 
 ).91(مشاركت كننده شماره » امیب رونیب خونه
 
 بحث 
تبیین دیدگاه سالمندان مبتلا به  حاضر، مطالعه نجامهدف از ا
آوري بود كه با استفاده از تحقیق بیماري مزمن از ساختار تاب
منجر به  كیفی با رویکرد پدیدارشناسی انجام گرفت و
وضعیت رفاهی، ، منابع پشتیبانی«مایه درون چهاراستخراج 
 گردید. »نگرش به سالمند بیمارو  منديكاهش بهره
یکی از عوامل مهم  ،مشاركت كنندگانطبق تجربه 
مانند حمایت خانواده و  منابع پشتیبانی ،آوريثیرگذار بر تابأت
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هاي ماننهادها و سازاطرافیان، حمایت تیم درمان و حمایت 
خصوص ارتباط  مروري بر شواهد موجود در. بود دولتی
 كه دهدسالمندان نشان می آوري با حمایت اجتماعی درتاب
اي از بیماران مبتلا روابط مراقبتی و حمایتی در طیف گسترده
آوري و تسهیل پیامد باعث افزایش تاب ،به بیماري مزمن
مکاران نشان و ه nessnaJ پژوهشنتایج ). 3( شودمثبت می
از خدمات اجتماعی  رند،آوري بالاتري داداد سالمندانی كه تاب
 . شواهد تجربی)32( اندو بهداشتی مورد نیاز برخوردار بوده
آوري با دسترسی به موقع و كافی به است كه تاببیانگر آن 
در مطالعه ). 42(یابد میافزایش  ،منابع بهداشتی و مراقبتی
مانند  از سطوح بالاي منابع اجتماعیی كه بیماران، oettaMiD
انسجام بیشتري با رژیم  بودند، برخوردارحمایت از طرف افراد 
ها براي استفاده از تمایل آن. همچنین، درمانی خود داشتند
حمایت وي، درمانی بیشتر بود. در مطالعه  -خدمات بهداشتی
). 52( داشت بسزاییآوري سالمندان نقش خانواده نیز در تاب
وجود منابع بر این باور هستند كه  otiugnIو  kcinseR
آوري در تاب يباعث پرورش و ارتقا مختلف حمایتی،
ها، ). منابع حمایتی مانند سازمان62( شودسالمندان می
و  هاند با فقداننكدوستان و افراد خانواده به سالمند كمک می
رامدي مقابله كند و باعث تقویت عزت نفس، خودكا هاچالش
به طور كلی، . )52، 82( گرددمیها در آنو خودپرورشی مداوم 
هاي اي از افراد خانواده و دوستان تركیبی از حمایتشبکه
بینی كننده پیامد یشپد كه نمایعاطفی و ابزاري را فراهم می
دایره وسیعی از روابط ). محققان 92، 13( باشدآوري میتاب
با دوستان و نزدیکان، روابط خوب با اطرافیان همراه با اعتماد، 
و حساب ذخیره موجودي  راحمایت خانواده و تعامل با جامعه 
احساس پیوستگی با دانند كه میآوري سالمند براي تابانرژي 
و  ilevuteN). 82، 13( دهدجامعه را در سالمند افزایش می
منابع  به این نتیجه رسیدند كهیک مطالعه طولی همکاران در 
اجتماعی شامل دسترسی سالمند به افراد قابل اعتماد براي 
آوري باعث تاب ،دریافت كمک همراه با عزت و احترام
 ).23( شودمی
ها، تیم درمان و افراد خانواده و در مطالعه حاضر سازمان
كه از  ندداداي از حمایت اجتماعی را تشکیل دوستان شبکه
طریق افزایش اطلاعات مربوط به بیماري، تشویق رفتارهاي 
اي، افزایش عزت نفس و در دسترس قرار دادن مقابله
به تعدیل استرس ناشی از بیماري مزمن كمک  ،تسهیلات
آوري سالمندان مبتلا روي تاببر ثیر حمایت اجتماعی أ. تكردند
سالمند داشت. بستگی به نوع حمایت و نیاز  ،به بیماري مزمن
به حمایت عاطفی از  يسالمندان زن نیاز بیشتر ،مثال به عنوان
در حالی كه نقش حمایت  ؛طرف همسر و فرزندان داشتند
هاي رنگ بود و حمایتبسیار كم عاطفی براي مردان سالمند
شد. نتایج ها میآوري آنباعث افزایش تاب ،مراقبتی اطرافیان
دریافت  كه نشان داد nehoCو  streveD-ikcinaJتحقیق 
در پیامد تجربه سختی  یمهم و مثبت از اطرافیان، تأثیرحمایت 
 ).33( شرطی كه مطابق با نیاز فرد باشده ب ؛دارد
آوري سالمندان مبتلا به یکی دیگر از ساختارهاي تاب
حاكی بود. مرور مطالعات ها وضعیت رفاهی آن ،بیماري مزمن
با وضعیت رفاهی و اقتصادي باط به بررسی ارت اندک توجه از
و همکاران به طور خاص  nodliH. است سالمندان آوريتاب
نقش منابع مالی و اقتصادي (از جمله مالکیت خانه) را در 
تعدیل سختی و بهبود كیفیت زندگی فرد سالمند مورد مطالعه 
 ،شرایط بد اقتصادي ها به این نتیجه رسیدند كهآنقرار دادند. 
داري با تغییرات منفی كیفیت زندگی سالمندان ارتباط معنی
مد ناكافی در همه افراد ااین بود كه در آنانگیري ندارد. نتیجه
وضعیت  ،عبارت دیگره تهدید كننده كیفیت زندگی نیست. ب
اقتصادي مناسب به اندازه عواملی مانند حمایت رفاهی و 
ها سختیش محافظتی در برابر قممکن است ن ،اجتماعی
بین  یرابطه معکوس slleW). در مطالعه 82( نداشته باشد
رسد به نظر می). 21مشاهده شد (آوري سطح درامد و تاب
آوري سالمند در روي تابوضعیت رفاهی و اقتصادي ثیر أت
ها و جوامع مختلف متفاوت باشد و این بستگی به فرهنگ
جامعه  شرایط اجتماعی و اقتصادي و تسهیلات در دسترس آن
براي جمعیت سالمند خود دارد. در جوامعی كه تسهیلات كافی 
 دارد،براي درمان و كنترل بیماري در دسترس سالمندان قرار 
نیست. نکته  ثیرگذارأآوري چندان تاقتصادي روي تاب وضعیت
هاي جسمی و مالی در فرهنگ ناتوانیاهمیت نابرابر  ،دیگر
باید در  ،ثرتر استؤري مآوكه كدام بر تاب مختلف است و این
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 طور جداگانه مورد بررسی قرار گیرد.ه اي بهر جامعه
، آوريهاي ظاهر شده در ساختار تابمایهیکی از درون
آوري مشاركت كنندگان كاهش تاب. بود» منديكاهش بهره«
گی داثر فوت یا رهاش را نتیجه فقدان همسر و نزدیکان در
 كاهشهاي مختلف مانند فقدانو همکاران  eeLدانستند. می
 ، كاهش سلامت جسمی،به دنبال فقدان اطرافیان تعاملات
از عوامل مؤثر بر كاهش  را رامت انسانیكحمایت اجتماعی و 
حرمتی كه ترین اشکال بیشایع). 43دانند (آوري میتاب
 ،صحبت نمودند در خصوص آنپژوهش حاضر سالمندان 
شاید بتوان گفت . هاشدگی بوداحترامی كلامی، رفتاري و ربی
در  شهرنشینى، تجددگرایى، تغییر مانندشرایط خاص اجتماعى 
هاى سنتى، تضاد نظام ارزشى نسل جدید و قدیم و عدم ارزش
گردد كه سبب مى ،آمادگى براى پذیرش مراقبت از سالمند
در  .خانواده قادر به ایفاى وظایف خود در قبال سالمند نباشد
رفتار  کن است سالمند در معرض خطر سوءچنین شرایطى مم
 ).53( توسط اعضاى خانواده و پیامدهاي ناشی از آن قرار گیرد
نگرش به سالمند بیمار، یکی دیگر از ساختارهاي تعیین 
آوري سالمندان مبتلا به بیماري مزمن بود. كننده در تاب
نوع نگرش افراد جامعه به سالمند،  كه سالمندان بیان كردند
تأثیرگذار بوده و سایر افراد جامعه اطرافیان با  هاآن تعاملروي 
ها براي شركت در و منجر به پذیرش و یا عدم پذیرش آن
و  هاي مذهبی و غیر مذهبیتأهی هاي اجتماعی مانندفعالیت
نتایج مطالعات نشان هاي مختلف شده است. حضور در مراسم
از نتایج مثبت  با بسیاري افزایش روابط اجتماعی كه داده است
 ، بهبودبراي سالمندان از جمله افزایش عملکرد فیزیکی
باشد می همراه سلامت روان، عزت نفس و رضایت از زندگی
، حضور در nosliW و kcisuM). بر اساس دیدگاه 63، 53(
منابع فردي و اجتماعی شخص را  ،هاي اجتماعیفعالیت
د براي دهد. این منابع بخشی از موجودي فرافزایش می
 نتایج پژوهش ).83( دل روانی و اجتماعی استاتع بهبازگشت 
هاي اجتماعی نشان داد كه فعالیت skraMو  dleifneerG
با فقدان نقش  هتواند سالمندان را هنگام مواجهداوطلبانه می
هویت (به عنوان مثال همسر، كارمند، پدر و مادر) با توجه به 
كت مدنی سالمندان مشار .)93( هدف زندگی محافظت كند
هاي اجتماعی در جوامع خود با افزایش داوطلب در فعالیت
سطح تعامل و احساس پیوستگی با جامعه به عنوان عامل 
هایی ). مکانیسم53آوري شناسایی شده است (ارتقا دهنده تاب
آوري كمک هاي داوطلبانه به افزایش تابكه از طریق فعالیت
پرارزش براي سالمند كه باعث ه یک نقش یشامل ارا ،كندمی
فراهم كردن راهی  ،شوداعتماد به نفس و تداوم هویت می
به براي ایجاد و حفظ روابط اجتماعی با افراد خارج از خانه و 
احساس هدف و مفید بودن ، باعث اي فعالروش مقابلهعنوان 
كه پذیرش سالمند از  رسد. به نظر می)53(گردد سالمند میدر 
تقویت اجتماعی و هاي فعالیتباعث گسترش  سوي جامعه،
ها و یا در برابر فقدانبیشتر منابع فردي براي آمادگی 
در  یپاسختواند از آن به عنوان شود و سالمند میمیها بحران
ناملایمات براي رفع نیازهاي عاطفی و یا احساسی از آن برابر 
ت شركهمچنین، پذیرش و تشویق سالمند براي  استفاده كند.
به حفظ ، با افراد آشناگروهی و همکاري هاي در فعالیت
و عزت نفس و  كندمیكمک او عملکرد جسمانی و شناختی 
 .دنماییید میأرا تش برد و هویترا بالا میوي  هايمهارت
 
 گیرینتیجه
به تبیین دیدگاه سالمندان مبتلا به بیماري  حاضر مطالعه
پرداخت و منجر به استخراج آوري مزمن پیرامون ساختار تاب
وضعیت رفاهی، كاهش ، پشتیبانیمنابع «هاي مایهدرون
هاي مطالعه یافته .گردید» مندي و نگرش به سالمند بیماربهره
ثیر أشاهدي مستند بر اساس تجربیات سالمندان از اهمیت ت
روي بر  پشتیبانیو منابع سالمند اقتصادي رفاهی و  وضعیت
حمایت خانواده، و  توسط افراد جامعه پذیرشآوري است. تاب
درمانی و  -ه دهندگان خدمات بهداشتییدوستان، اطرافیان، ارا
آوري منابع خارجی مهم براي تابجمله از  ،هاو سازمان هانهاد
دسترسی به  ،سالمند مبتلا به بیماري مزمن بود. همچنین
و نامناسب  حمایت كنندهمنابع جبرانی در صورت فقدان منابع 
از عواملی بود كه روي  ،اقتصاديرفاهی و  وضعیتودن ب
نتایج  ،نهایتدر ثري داشت. ؤآوري نقش مافزایش تاب
آوري را در سالمندان مفاهیم مهمی از ساختار تابپژوهش 
لازم است در  ،. بنابراینمبتلا به بیماري مزمن آشکار ساخت
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همانرب ىاتسارارا يارب ىزیریتبقارم هعماج يراتسرپ ياه  زا
 تیوقت رب زكرمتم تلاخادم ،نمزم يرامیب هب لاتبم نادنملاس
م لماوعؤبات رب رث.دشاب دنملاس زاین قبط يروآ 
داهنشیپاه: یم داهنشیپب دوش ه رد شهوژپ دوبمك لیلد
بات هدیدپ اب هطبار تاعلاطم ،ناریا دشر هب ور نادنملاس رد يروآ
هدنیآ شور زا هدافتسا ابعمج رگید ياه يروآهداد .دوش ماجنا اه
نینچمه، لاطم رورم رضاح هع داد ناشن هك ردایند  تاقیقحت
بات اب يداصتقا تیعضو هطبار نییعت يارب یفاك رد يروآ
 نادنملاسن ماجناشهوژپ هب زاین و تسا هتفرگياه  رد رتشیب
نشور يارب هنیمز نیا يزاسیم ساسحاددرگ. 
تیدودحماه: تیدودحم زاشهوژپ ياه ،رضاح ب ه
ب قیقحت جیاتن یلمع يریگراك ه ندوب میمعت لباق ریغ لیلد
شهوژپ جیاتنیم یفیك ياهنینچمه .دشاب،  هب لاتبم نارامیب
 اب دومن یعس رگشهوژپ هك دنتشاد یكدنا يراکمه ناطرس
تراهم زا هدافتسا تكراشم ،یطابترا ياهآن تكرش يارب ار اه
دیامن بلج شهوژپ رد. 
 
ینادردق و رکشت 
هعلاطم رضاح هتفرگرب زا هلاسر عطقم يرتكد یم.دشاب نیدب 
هلیسو زا تنواعم یشهوژپ هدکشناد يراتسرپ و ییامام 
هاگشناد مولع یکشزپ دیهش یتشهب هك رد نیا هنیمز يراکمه 
مزلا ار هب لمع دندروآ و نینچمه، زا مامت نادنملاس و يدارفا 
هك ،دندومن يرای رضاح شهوژپ ماجنا رد و ریدقت  هب رکشت
یم لمعدیآ . 
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Structure of Resilience in Older Adults with Chronic Conditions 
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Abstract 
 
Introduction: Promoting resilience in older adults with chronic conditions is one of the goals of 
professional nursing. However, few studies have been conducted in world on this issue. In our country, 
Iran, no study, either qualitative or quantitative, has been done in this area .The aim of this study was to 
explore the structure of resilience in older adults with chronic conditions. 
Method: In this study with descriptive phenomenological approach, participants were selected using 
purposive sampling method. Overall, 24 interview sessions were held with 22 participants. The minimum 
duration of an interview was 25 and the maximum was 75 minutes. The data were collected through semi-
structured interviews and analyzed using the Colaizzi`s proposed stages. 
Results: Four themes were emerged that could illustrate the perspective of older adults with chronic 
conditions from the external structure of resilience in particular socio-cultural context of Iranian society. 
The themes were supportive resources, welfare status, cut-of benefit, and attitude to the elderly patient. 
Conclusion: Results of this study revealed important concepts in the structure of resilience in older adult 
patients with chronic diseases. Our fidings can help health care providers to understand the effective 
resources on the resilience and comprehensive care planning to grow and increase the resilience among 
older adults. 
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